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Simulaatio-opetus yleistyy opiskelussa ja työelämässä. Potilassimulaation käyt-
tö jo opiskeluaikana kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa, tiimi-
työskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja päätöksentekotaitoja. Simulaatioharjoitus 
jäljittelee todellisia hoitotilanteita ja antaa opiskelijoille mahdollisuuden saada 
kokemusta hoitotyöstä turvallisessa ympäristössä. Simulaatioharjoituksilla pa-
rannetaan myös potilasturvallisuutta. 
 
Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotyönkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisympäristöön. Projektin tavoitteena oli kehittää ja tukea 
hoitotyön opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sekä mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myötä opiskelijoiden kädentaidot paranevat ja potilasturvalli-
suus paranee. Harjoitusten myötä opiskelijat oppivat hyödyntämään työssään 
näyttöön perustuvaa hoitotyön toimintaa ja saavat myös valmiuksia käytännön 
hoitotyöhön. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa käytän-
nössä sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. Projektin tekijöiden tavoitteena 
oli oppia tuntemaan simulaatio-opetuksen erityispiirteitä ja perehtyä tilanteiden 
suunnitteluun.  
 
Opinnäytetyö tehtiin projektina yhteistyössä Sky-hankkeen (Sosiaali- ja terveys-
alan simulaatio- ja kehittämisympäristö Kemi) ja Lapin ammattikorkeakoulun 
hyvinvointipalveluiden yksikön kanssa. Simulaatioharjoitusten suunnitelmat teh-
tiin naisen ja perheen hoitotyön opintojakson pohjalta. Simulaatioharjoitusten 
suunnitelmista pyydettiin palautetta Länsi-Pohjan keskussairaalan synnytys-
osaston ja naistentautien osaston henkilökunnalta, sekä hoitotyön opiskelija-
ryhmältä. Hoitotyön kulku tuli opiskelijaryhmän mielestä selkeästi esille potilasti-
lanteissa. Harjoituksissa onnistuttiin myös selkeässä tehtävänannossa. Simu-
laatioharjoitusten testaamisen myötä tuli selväksi, että harjoituksissa roolijakoa 
ja osallistujien määrää tulee miettiä tarkasti. Ennen simulaatioharjoitusten toteu-
tusta ja niiden jälkeen on tärkeä korostaa harjoitusten päätavoitteita.  
 
Avainsanat: potilassimulaatio (FinMeSH), preoperatiivinen hoito (FinMeSH), 
postoperatiivinen hoito (FinMeSH), kohdunpoisto 
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Simulation education is increasing in studying the workplace. The patient simu-
lation use during their studies to develop nursing students' professional skills, 
team work and interpersonal skills and decision making skills. Simulation Exer-
cise simulates the actual care situations and give students the opportunity to 
gain experience of nursing in a safe environment. Simulation exercises will also 
improve patient safety. 
 
Purpose of the project is to design and produce teaching material Lapland poly-
technic school, Kemi campus simulation-based learning environment. The pro-
ject aims to develop and support the nursing students' learning simulation exer-
cises, as well as allow students to diverse professional skills. Repeated simula-
tion exercises the students' manual skills improve, so that the patient minimize 
any damage and improve patient safety. Exercises the students will learn how 
to work with evidence-based nursing care activities and to apply theoretical 
knowledge in practice, in accordance with the nursecompetensies. The aim of 
the project elements is to learn a simulation-based teaching of special features 
and become familiar with the design situations. Simulation education is increas-
ing in studying the work, so this is useful for the future of the world of work in 
mind nursing professionals, as students in the field. Exercises the students get 
through practical nursing. 
 
The thesis was carried out as a project in collaboration with Sky project (Health 
and Social Care simulation and development environment Kemi) and Lapland 
University of Applied Sciences of welfare services unit. Simulation exercises 
plans were a woman and a family on the basis of the nursing course. Simulation 
exercises plans were asked to feedback West North Central Hospital maternity 
ward and gynecological ward staff, as well as a nursing student group. Nursing 
passage became a student of the group's view, clearly the patient situations. 
Exercises, we also managed to clear the assignment. Simulation exercises to 
test it became evident that the training division of roles and the number of par-
ticipants should think carefully about. Prior to the implementation of simulation 
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Hoitotyössä on kyse terveyden edistämisestä, ylläpitämisestä sekä sairauksien 
ehkäisemisestä ja hoitamisesta. Sairaanhoitajan työ on ihmisläheistä ja moni-
puolista. Sairaanhoitaja tarvitsee hyviä vuorovaikutustaitoja, empaattisuutta ja 
kykyä työskennellä ryhmässä erilaisten ihmisten kanssa. Valmistunut sairaan-
hoitaja osaa työskennellä vastuullisesti, huolellisesti ja tarkasti. Hoitotyön opin-
not sisältävät hoitotyön ammattiopintoja, luonnontieteellisiä ja lääketieteellisiä 
opintoja sekä käyttäytymis- ja yhteiskuntatieteellisiä aineita. Koulutus sisältää 
paljon käytännön harjoittelua työelämässä. Opintojen lopussa opiskelija voi vali-
ta vaihtoehtoisista ammattiopinnoista joko sisätauti-kirurgisen hoitotyön, pe-
rioperatiivisen ja akuuttihoitotyön tai psykiatrisen hoitotyön. Opiskelussa voi 
hyödyntää hyvinvointialojen virtuaali- ja simulaatiokeskuksen tarjoamia oppi-
mismahdollisuuksia. Opiskelujen päätyttyä opiskelija on kykenevä työskentele-
mään moniammatillisessa työyhteisössä. Opiskelija kykenee valmistuttuaan 
myös itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon hoitotyössä. (Liite 1) (Sai-
raanhoitajaliitto 2014; Metropolia; Lapin ammattikorkeakoulu.) 
 
Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoitotyön edellytys. Kaikilla terveyden-
huollon parissa työskentelevillä on vastuu osaamisestaan. Työnantajalla on 
vastuu siitä, että työntekijä saa perehdytyksen ja koulutuksen tehtäviinsä. 
Avoimessa kulttuurissa työntekijän tulee voida myöntää osaamattomuutensa ja 
ilmoittaa työtehtävistä, joita hän ei pysty tekemään. Potilasturvallisuuden edis-
täminen on koko henkilökunnan asia. Potilasturvallisuuden edistämisen tulee 
kuulua sekä perus-, jatko- että täydennyskoulutukseen. Potilasturvallisuusnäkö-
kulma tulee olla osana ammatillisten ja tieteellisten järjestöjen työtä ja koulutus-
ta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
Hoitotyön koulutuksessa potilassimulaatiolla tarkoitetaan toimintaa, joka jäljitte-
lee todellisia hoitotilanteita ja tarjoaa näin mahdollisuuden saada kokemusta 
kliinisestä hoitotyöstä turvallisessa ympäristössä. Potilassimulaation käyttö ke-




työskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja hoitotyön päätöksentekotaitoja (Paakko-
nen, Salminen & Stolt 2012, 163; Cant & Cooper 2009, 4.) 
 
Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden osaamisalan kampukselle on 
valmistunut 2013 keväällä simulaatio-opetukseen tarkoitettu oppimisympäristö 
SKY- hankkeen myötä. SKY-hankkeen tavoitteena on parantaa monialaisuuden 
ja tiimityöskentelyn toimivuutta, varmistaa tietty toiminnan tavoitetaso ja tasalaa-
tuinen työskentely sekä mahdollistaa täydennyskoulutus sosiaali- ja terveysalal-
la. Hoitotyön koulutusohjelmaan on tarvetta saada Kemin kampukselle simulaa-
tio-opetukseen erilaisia harjoitustilanteita opintojaksojen pohjalta. SKY-
hankkeessa sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmät, alan opiskelijat ja opet-
tajat toimivat monialaisesti. Käyttäjinä ja palvelun suunnittelijoina ja toteuttajina 
ovat alueen järjestöt, yritykset, sekä palvelunkäyttäjät. (Orajärvi & Paloranta 
2013,4; Lapin ammattikorkeakoulu 2014.)  
 
Simulaatioharjoitusten avulla opiskelijat oppivat käytännön taitoja, joita muuten 
olisi mahdollista oppia vain aidossa hoitotilanteessa. Harjoitusten tavoitteena on 
tukea opiskelijan ammattitaitoa ja taata näin, että opiskelija osaa toimia oikein 
todellisissa hoitotilanteissa. (Salakari 2009, 60 - 61.) Simulaatiotilanteiden 
suunnittelu sisältää harjoitusten tavoitteet, lähtötilanteen, tapauksen kulun, jäl-
kipuinnin sekä koulutettavien arvioinnin.  Huolellinen suunnittelu on tärkeää, 
sillä simulaatioharjoitusten tulee tukea oppimisen tavoitteita. (Rosenberg, Sil-
vennoinen, Mattila & Jokela 2013, 91- 92.) Tässä projektissa suunnitellaan har-
joitustilanteita simulaatio-oppimisympäristöön hoitotyön opintojaksojen pohjalta. 
Simulaatioharjoitus liittyy kohdunpoistopotilaan hoitotyöhön ennen kohdun pois-
toa ja hoitoon leikkauksen jälkeen. Kohdunpoisto valittiin projektityön aiheeksi, 
sillä kumpaakin tekijää kiinnostaa naisen- ja perheen-, sekä perioperatiivinen 
hoitotyö. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittämiskeskuksen tilastojen 
(2009) mukaan kohdunpoistoja tehtiin alle 6000 vuodessa vuonna 2008.  Vaik-
ka kohdunpoistojen määrä on vähentynyt 2000 luvun alusta, kyseessä on edel-
leen toimenpide, joka tulee usean potilaan sekä hoitohenkilökunnan eteen. 





Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotyönkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisympäristöön. Projektin tavoitteena oli kehittää ja tukea 
hoitotyön opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sekä mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myötä opiskelijoiden kädentaidot paranevat ja potilasturvalli-
suus paranee. Harjoitusten myötä opiskelijat oppivat hyödyntämään työssään 
näyttöön perustuvaa hoitotyön toimintaa ja saavat myös valmiuksia käytännön 
hoitotyöhön. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa käytän-
nössä sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. (Kompetenssit esitetty tar-
kemmin liitteessä 1). Projektin tekijöiden tavoitteena oli oppia tuntemaan simu-








2 SIMULAATIO HOITOTYÖN KOULUTUKSESSA 
 
 
Hoitotyön koulutuksessa potilassimulaatiolla tarkoitetaan toimintaa, joka jäljitte-
lee todellisia hoitotilanteita. Simulaatio viittaa riittävään jäljitelmään todellisuu-
desta tietyn päämäärän saavuttamiseksi. Simulaatio-opetus pyrkii jäljittelemään 
todellisuutta, ja tarjoaa näin mahdollisuuden saada kokemusta kliinisestä hoito-
työstä turvallisessa ympäristössä. Simulaatiotilanteissa pyritään kiinnittämään 
huomio keskeisiin asioihin hoitotilanteissa, jotta asia on helpompi ymmärtää, 
kun tilanne tapahtuu todellisessa hoitotyössä. Päämääränä on koulutettavien 
työkyvyn testaaminen, asian parempi ymmärtäminen ja tehtävien harjoittelu 
asian hallitsemiseksi. Simulaatio-opetuksen keskeisiä asioita on myös mahdolli-
suus toistaa harjoituksia ja näin vahvistaa oppimista ja kehittää osaamista. (Ro-
senberg ym. 2013, 9; Paakkonen, Salminen & Stolt 2012, 163;Cant & Cooper 
2009, 4.) 
 
Lisääntyvien sairaanhoito-opiskelijoiden määrä on pakottanut hakemaan uusia 
keinoja tehokkaaseen koulutukseen. Näistä simulaatiokoulutus on yksi. Bisho-
pin ja Stewartin (2014) mukaan on tärkeää, että opiskelijat saavat mahdollisuu-
den ryhmätyöskentelyyn simulaatio opetuksen kautta. Kun opiskelijat laitetaan 
jo varhaisessa vaiheessa oikeita työtilanteita vastaavaan ja nopeatempoiseen 
simulaatioharjoitukseen, se alkaa kehittää opiskelijoiden kriittisen ajattelun ky-
kyä. Lisäksi harjoittelu tähdentää ajankäytön merkitystä hoitotyössä. Simulaa-
tiokoulutus havainnollistaa opiskelijoille erittäin konkreettisesti sen, miten sai-
raanhoitajan on organisoitava hoitotyötä, jotta potilas saa turvallista ja järjestel-
mällistä hoitoa. Simulaatiokoulutusta pidetään yhtenä tärkeimmistä sairaanhoi-
tajakoulutuksen kulmakivistä tulevaisuudessa. (Bishop & Stewart 2014, 176.) 
Ryhmätyöskentelyllä voidaan siirtyä passiivisesta opiskelusta aktiivisen opiske-
lun suuntaan, se kehittää kriittistä ajattelukykyä, analysointikykyä ja ongelman-
ratkaisukykyä. Ryhmässä työskentely pakottaa opiskelijan ottamaan huomioon 
moraaliset ja eettiset näkökohdat eri tavalla kuin vanha yksilöllinen opiskelu. 






Suomessa simulaatio-opetus on vielä nuorta. Ensimmäisenä simulaattorit han-
kittiin puolustusvoimille ja lisäksi Arcadan ammattikorkeakouluun vuonna 2000. 
Arcadan ammattikorkeakoulu perusti suomen ensimmäisen simulaatiokeskuk-
sen vuonna 2004. Sen jälkeen simulaatiokeskuksia on rakennettu puolustus-
voimien toimesta Lahteen, ja lisäksi Rovaniemen ammattikorkeakoulu on raken-
tanut simulaatio-oppimisympäristön. (2014 alkaen Lapin ammattikorkeakoulu) 
Myös monet yliopistot ovat hankkineet erilaisia simulaatiolaitteistoja lääketie-
teellisiin tiedekuntiin. Suomessa simulaatio-opetus on alkanut pääosin prehospi-
taalisen simulaatio-opetuksen kehittämisestä. (Hallikainen & Väisänen 
2007,436.) 
 
Paakkosen, Salmisen ja Stoltin (2012) mukaan potilassimulaatio-opetus kehit-
tää laajasti sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittavaa hoitotyön osaamista, tiimi-
työskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja hoitotyön päätöksentekotaitoja. Potilas-
simulaatio-opetus auttaa yhdistämään hoitotyön teoriatiedon ja käytännön, jol-
loin sairaanhoitajaopiskelijan on helpompi muodostaa kokonaiskuva potilaan 
tilanteesta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset simulaatio-opetuksesta 
ovat yleisesti myönteisiä ja he kokevat simulaation arvokkaaksi oppimiskoke-
mukseksi. (Paakkonen, Salminen & Stolt 2012, 163.) 
 
 
2.1 Simulaatio-opetus oppimisen tukena 
 
Tärkein perusperiaate simulaatioharjoittelussa on ”Ei enää ensimmäistä kertaa” 
potilailla. Potilasvahingoilta vältytään lähes kokonaan, kun harjoittelussa ja am-
mattihenkilöstön toiminnassa sovelletaan simulaatiokoulutuksen suomia mah-
dollisuuksia. Tulevaisuudessa olisi hyvä vaatia, että kaikkien terveydenhuollon 
ammattilaisten tulisi näyttää oma ammattitaitonsa ja osaamisensa aidolla simu-
laatiomallilla, ennen kuin tekee mitään toimenpiteitä oikealle potilaalle. (Rosen-
berg ym. 2013, 10.) 
 
Simulaattoreiden avulla opiskelijat oppivat käytännön taitoja, joita muuten olisi 
mahdollista oppia vain aidossa ympäristössä.  Niiden avulla opitaan toimintaa ja 




mattitaitoa ja taata näin, että opiskelija osaa toimia oikein todellisissa hoitotilan-
teissa. Simulaatio-oppimisympäristössä oppiminen yritysten ja erehdysten kaut-
ta ovat luonteenomaista varsinkin alkuvaiheessa. Oppimista edistävät väärätkin 
tulokset, jolloin ne huomataan ja opitaan tekemään asiat toisella tavalla, jotta 
päästään haluttuun lopputulokseen. (Salakari 2009, 60 - 61.)  
 
Expert-Performance-Based Training (ExPerT) käsite on yksi perusohje simulaa-
tiokoulutukseen. Siinä tarkoituksena on, että muut oppivat parhailta suorittajilta 
tämän suorituksen perusteella tehdyn simulaatioharjoitteen pohjalta. Prosessi ei 
pelkästään sanele parhaita käytäntöjä simulaatiokoulutukselle, vaan prosessi 
itsessään myös luo ja kehittää niitä koko ajan kun sitä toteutetaan. ExPerT kou-
lutustapa myös kehittää osallistujien motorisia, kognitiivisia ja sosiaalisia kykyjä 
sekä opettaa osallistujia kriittiseen ajatteluun. Koulutustapaa voidaan käyttää 
myös osaamisen mittaamisen työkaluna. Koulutustapaa pidetään yhtenä par-
haista vastauksista käytännön simulaatiokoulutuksen vaatimuksiin. (Harris, Ec-
cles, Ward & Whyte 2013, 6-15.) 
 
Simulaatio opetus on tehokasta, koska oppimistilanteet voidaan soveltaa osaa-
mistason mukaan ja tarvittaessa keskittyä ainoastaan tietyn tyyppisten tehtävien 
oppimiseen. Lisäksi tekemällä oppiminen motivoi opiskelijoita. (Salakari 2009, 
61 - 62.)  Erilaisia hoitotoimenpiteitä voidaan harjoitella siten, että eteen tulevat 
niin tutut tilanteet kuin myös ennalta arvaamattomat ja harvinaisemmat hoitoti-
lanteet ja niissä olevat ongelmat. Tällä tavalla hoitoa suorittava henkilökunta 
oppii paremmin ennakoimaan ongelmia ja on siten valmiimpi kuin oikeassa hoi-
totyössä tulee eteen ennakoimaton ja kriittinen tilanne. Kun asioita on harjoiteltu 
simulaattorilla, suoritus paranee ja mahdolliset virheet oikeassa tilanteessa ovat 
vähäisemmät. Simulaatioharjoituksissa tulee näin harjoiteltua sairaanhoitajalta 
vaadittavia ammatillisia kompetensseja, kuten päätöstentekoa ja kliinistä osaa-
mista. (Rosenberg ym. 2013,11; Opetusministeriö 2006.) 
 
Oppimistarpeet on tärkeä arvioida etukäteen, jotta simulaatioharjoittelu olisi te-
hokasta. Ennen harjoittelua tulee miettiä perussyyt siihen, mitkä asiat eivät ai-




mitä pelätään. Ennen kaikkea simulaatioharjoittelua tulee muokata koulutetta-
van yksikön tai ryhmän tarpeiden mukaan. (Rosenberg ym. 2013,15.) 
 
 
2.2 Simulaatio-opetuksen hyöty 
 
Salosen (2013) mukaan moniammatillinen harjoittelu on hyvä aloittaa heti kou-
lutuksen alussa, koska terveydenhuollon ammattilaiset työskentelevät mo-
niammatillisissa ryhmissä. Salosen tutkimuksessa osallistujien mielestä tulee 
kiinnittää huomiota miten simulaatioharjoitukset toteutetaan, sekä että opinnot 
ja simulaatioharjoitukset ovat samalla tasolla. Kun ymmärretään toisten ammat-
tiryhmien edustajia kriittisissä tilanteissa, voidaan saavuttaa pohjan yhteisille 
ajatusmalleille ja luoda kannustava ja koordinoitu potilashoito. Simulaatioharjoit-
telua tulisi käyttää silloin, kun kehitetään uusia hoitolinjoja ja toimenpiteitä ter-
veydenhoitoyksikköön. Simulaatiolla toimenpiteistä tulee turvallisempia, ennen 
kuin niitä tehdään oikeilla potilailla. Simulaatio tarjoaa erilaisia oppimismahdolli-
suuksia kaikille terveydenhuollon ryhmille. Simulaatiolla hoitoryhmät oppivat 
ennakoimaan ja parantamaan suoritustaan niin, että mahdolliset hoitovirheet 
vähenevät. Simulaatiokoulutuksella voidaan varmistaa, että hoitotyön laatu on 
tasaisempaa ja turvallisempaa. (Rosenberg ym. 2013,14; Salonen 2013, 58- 
61.) 
 
Moniammatillisessa työryhmässä esimerkiksi lääkehoidon turvallisuutta voidaan 
parantaa simulaatio-opetuksen avulla.  Lääkehoidossa jokaisella terveydenhuol-
lon ammattihenkilöllä on oma tehtäväalue ja vastuu. Lääkehoitoprosessi koos-
tuu potilaan lääkitystarpeen tunnistamisesta, lääkemääräyksestä ja se sisältää 
lääkehoidon suunnittelun toteuttamisen ja arvioinnin näkökulmasta. Kaiken tä-
män yhdistäminen potilaan eduksi edellyttää hyvää tiimityöskentelyä, jossa jo-
kaisella on oma osaamisalueensa. Tämä kaikki edellyttää tiivistä moniammatil-
lista yhteistyötä, potilaan hoitoon sitoutumista optimaalisen hoitotavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Rosenberg ym. 2013,127; Koskinen, Puirava, Salimäki, Puirava 





Simulaation käyttö parantaa koulutuksen kehittymistä terveydenhuollossa. Eri-
koislääkäri ja kliininen opettaja Karjalainen Kuopion yliopistosta kertoo artikke-
lissaan, että heillä on jo pitkään käytetty simulaatiota anestesiologian ja teho-
hoidon opetusmenetelmänä. Tästä huolimatta simulaatio opetuksen määrä eri-
koistuvien opetuksessa on hänen mielestä vielä varsin vähäistä. Uudet virtuaa-
liympäristöt eivät kuitenkaan korvaa asiantuntevaa ohjaajaa.  Laadukkaaseen 
simulaatiokoulutukseen tarvitaan ammatissaan kokeneita ja taitavia ohjaajia, 
jotka tukevat, kannustavat ja antavat rakentavaa palautetta. Hyvä ohjaaja luo 
myönteisen ilmapiirin, jossa omia virheitä ja keskeneräisyyttä ei tarvitse piilottaa 
vaan niistä opitaan.  Salosen aiemmin esitetyn tutkielman mukaan tarvitaan 
myös lisätietoa siitä, miten eri asioita simulaatiokoulutuksessa tulisi järjestää. 
Salosen mukaan on myös haastavaa määritellä ja tarkistaa ensihoidon paino-
pistealueet siten, että ne vastaavat hoitotyön todellista tilannetta. Salosen 
(2013) mukaan simulaatioharjoitusten tulevaisuuden tavoitteena voisi myös olla 
erilaisten toimintaprosessien ja toimintatapojen simulointi ja testaaminen turval-
lisessa ympäristössä. Näin voidaan varmistaa täysin uudenlaisten toimintamal-
lien ja tapojen turvallisuus vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Karjalainen 
2014, 160; Salonen 2013, 61;Rosenberg ym. 2013,49.)  
 
 
2.3 Simulaatiotilanteiden suunnittelu  
 
Simulaatiotilanteiden suunnittelu sisältää harjoituksen tavoitteet, lähtötilanteen, 
tapauksen kulun, oppimiskeskustelun sekä koulutettavien arvioinnin.  Huolelli-
nen suunnittelu on tärkeä, sillä potilastapausten pitäisi tukea oppimisen tavoit-
teita. Hyvässä potilastapauksessa on mahdollisuuksia moniin oppimistavoittei-
siin.  Simulaatiotilanteen käsikirjoituksen tulee olla mahdollisimman kattava ja 
selkeä. Käsikirjoitukseen on hyvä jättää luovuudellekin tilaa. (Rosenberg ym. 
2013, 91- 92.) 
 
Aluksi tulee määritellä oppimistavoitteet, se mitä opiskelijan pitää osata simu-
laatioharjoituksen jälkeen. Oppimistavoitteet ovat kaiken lähtökohta. Tavoitteet 
tulee laatia kirjallisesti ja ne on hyvä laittaa simulaatioharjoituksen tehtävän ku-




ne taidot, jotka on osattava, jotta tehtävästä suoriudutaan. Simulaatioharjoituk-
set suunnitellaan osaamistavoitteista lähtien. Suunnitteluun tulee varata riittä-
västi aikaa. Tehtävien tulee olla kiinnostavia ja tarpeeksi haastavia. Simulaa-
tioharjoituksissa todellisuus luodaan oppimistehtävän kautta. Simulaatioharjoi-
tuksilla pitäisi olla mahdollisimman suuri siirtovaikutus todelliseen hoitotyöhön. 
Simulaatioharjoitusten tulisi olla mahdollisimman realistisia ja perustua oikeisiin 
potilastilanteisiin. Harjoitustilanteet eivät saisi olla liian pitkiä, sillä silloin niiden 
kiinnostavuus vähenee. Simulaatioharjoitusten suunnittelun tulee olla opiskelija-
lähtöistä, tavoitteena on, että oppijat oppivat uusia tietoja ja taitoja. Oppimista-
voitteissa ja sisällöissä on otettava huomioon opiskelijoiden senhetkinen osaa-
misen taso. (Salonen 2013, 61; Salakari & Hannu 2009,63- 65.) 
 
Simulaatioharjoituksista laaditaan käsikirjoitus, jonka mukaan oppijan on toimit-
tava. Arviointikriteerit kerrotaan myös tehtävän aluksi. Oppimistavoitteet, tehtä-
vät ja arviointi liittyvät tiukasti toisiin. Oppimistilanteessa opiskelijat toimivat it-
senäisesti.  Ohjausta on oltava saatavilla tarpeen mukaan. Opiskelijoille anne-
taan välitöntä palautetta tehtävän jälkeen onnistumisista ja epäonnistumisista ja 
niiden syistä. Oppimiskeskustelun aikana on myös hyvä käydä läpi osa-alueita, 
jotka kaipaavat kehittämistä.  Palautteen muotoon tulee kiinnittää huomiota. 
Opiskelijoiden on hyvä arvioida myös omaa suoritusta sen lisäksi, että saavat 
palautetta opettajilta ja vertaisarvioijilta. Palautteen merkitys on suuri, sillä vää-
rät ratkaisut ja siitä johtuva lopputulos eivät välttämättä aukene ilman palautetta. 
Salosen tutkielman mukaan ensihoidon simulaatio-opetuksen asiantuntijat ko-
rostavat erityisesti oppimiskeskustelun merkitystä. Siihen pitäisi varata riittävästi 
aikaa ja siihen pitäisi paneutua vaikka se on erittäin haasteellista toteuttaa siten 
että opiskelijat pääsevät aidosti sen avulla syventämään osaamistaan. (Salakari 




3 KOHDUNPOISTOLEIKKAUKSEEN TULEVAN NAISEN HOITOTYÖ 
 
Kohdunpoistot ovat vähentyneet Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. 1990-luvulta 2000- luvulle kohdunpoistoja tehtiin vielä vuosittain noin 
10 000. Nykyään määrä on alle 6000. (Brummer, Härkki & Heikinheimo 2011; 
Stakes 2009, 142.) 
 
 
3.1 Kohdunpoisto eli hysterektomia 
 
Yleisimmät syyt kohdunpoistolle ovat vuotohäiriöt, kystat, kasvaimet, myoomat, 
endo-metrioosi ja laskeumat. Kohdunpoisto voidaan tehdä useammalla tavalla, 
leikkausvaihtoehtoina ovat joko emättimen kautta (transvaginaalisesti), tähys-
tysleikkauksella (laparoskopia) tai avoleikkaus (laparotomia).  Se, valitaanko 
emättimen kautta, tähystyksessä tai vatsaontelon avauksen kautta tehty toimin-
tatapa, riippuu kohdun koosta, sen liikkuvuudesta ja myös toimenpidettä suorit-
tavan kirurgin taidoista.  Leikkaustavan valinnassa otetaan myös huomioon poti-
laan ikä, paino ja perussairaudet. Myös mahdolliset kohdun laskeumat, syöpä, 
sekä muun muassa potilaan mahdolliset hyytymishäiriöt sekä niiden antikoagu-
lanttihoidot ja mahdollisesti kohdunpoiston yhteydessä suoritettavat lisätoimen-
piteet vaikuttavat toimintatavan valintaan.  Valittu leikkaustapa vaikuttaa luon-
nollisesti siihen, miten nopeasti potilas toipuu leikkauksesta sekä siihen mitä 
toimenpiteitä ja huomioonotettavia asioita on potilaan hoidossa. (Ihme & Rainto 
2014, 176 -177; Vaestoliitto 2010; Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2012, 610; 
Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Väyrynen & Äimälä 2006, 588; Ylikorkala 
& Tapanainen 2011, 277.) 
 
Laparoskooppinen kohdunpoisto toimenpide aloitetaan täyttämällä vatsaontelo 
hiilidioksidilla, jotta näkyvyys olisi mahdollisimman hyvä. Tavallisimmin laparo-
skooppinen kohdunpoisto tehdään gynekologisessa asennossa. Tähystysleik-
kauksessa potilaan alavatsalle tehdään noin senttimetrin pituisia viiltoja, yleen-
sä 3 - 4 kappaletta. Kohtu poistetaan vatsaontelosta emättimen kautta. (Ihme & 




283; Paananen ym. 2006, 587; Weström, Åberg, Anderberg & Andersson 2005, 
142- 143.)   
 
Laparoskooppisella kohdunpoistolla on osoitettu olevan etuja laparotomiaan, eli 
avoleikkaukseen verrattuna. Laparoskooppisen toimenpiteen päätavoitteena on 
suorittaa määrätty kirurginen toimenpide siten, että ihohaavojen määrä on mah-
dollisimman pieni ja potilaalle aiheutetaan mahdollisimman vähän traumoja 
(Väisänen, Heikkilä, Kautto, Smeds, Karvo & Pakarinen 2012, 16).  Xue, Wa-
ters, Pan, Subramanian, Sedgley ja Raff (2011) vertailututkimuksessa vertail-
laan kohdunpoistoa emättimen tai vatsanpeitteiden kautta. Siinä todettiin, että 
laparoskooppisen kohdunpoiston jälkeiset infektiot olivat vähäisempiä kuin lapa-
rotomialla tehdyissä kohdunpoistoissa. Laparoskooppisen leikkauksen jälkeen 
myös vatsantoiminta käynnistyy nopeammin, sekä hengitystoimintaan liittyvät 
muutokset ovat vähäisempiä. Yleensä laparoskooppisen toimenpiteen jälkeen 
potilaalla on huomattavasti vähemmän verenvuotoa ja tarvetta kipulääkitykseen, 
kuin laparotomialla tehdyllä toimenpiteellä. Yleisesti ottaen potilaat toipuvat hy-
vin ja erilaiset jälkikomplikaatiot, kuten vatsaontelokiinnikkeet sekä haavatyrät 
ovat vähäisempiä. (Ivanainen ym. 2012, 610; Xue, Waters, Pan, Subramanian, 
Sedgley & Raff 2011, 465; Virtanen & Uski 2013; Väisänen ym. 2012, 16.)  
 
Laparoskopiaan liittyvät vakavat komplikaatiot ovat veressin neulan tai optikkat-
rokaarin aiheuttamat vauriot joko suoleen, virtsarakkoon tai suuriin verisuoniin. 
Muita komplikaatioita ovat verenvuoto, haavatulehdus tai virtsatieinfektiot. Xue 
ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, että edellä mainittu ero leikkausten infekti-
oissa johtuu kohonneesta riskistä virtsatieinfektioon laparotomian yhteydessä. 
(Paananen ym. 2006, 587; Xue ym. 2011, 465.)  
 
 
3.2 Gynekologisen potilaan hoitopolku 
 
Kohdunpoistopotilaan hoitopolku alkaa joko terveyskeskuksessa tai yksityisellä 
lääkärin vastaanotolla. Lääkäri tekee lähetteen naistentautien poliklinikalle ja 
siellä osastonsihteeri kirjaa lähetteen saapuneeksi. Lääkäri lukee lähetteen ja 




musten jälkeen lääkäri ja potilas päättävät löydösten perusteella hoitolinjasta. 
Hoito voi olla konservatiivista, leikkaushoito tai molempia. Kohdunpoistoleikka-
ukseen päädyttäessä hoitaja varaa ajan leikkauspäivän perusteella leikkausta 
edeltävälle tutkimuskäynnille. (Vatanen 2008, 32- 34; Ihme & Rainto 2014,167-
169.) 
 
Tutkimuskäyntiajan potilas voi saada joko poliklinikkakäynnin jälkeen tai suo-
raan, jos lähete on tullut yksityiseltä lääkärin vastaanotolta. Tutkimuskäynnillä 
potilas täyttää gynekologisen esitietolomakkeen ja anestesia esitietolomakkeen. 
Tutkimuskäynti on yleensä noin viikkoa ennen leikkauspäivää. Hoitaja käy alku-
haastattelussa esitietolomakkeiden avulla läpi potilaan fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista terveydentilaa ja mittaa verenpaineen ja painon. Hoitaja käy potilaan 
kanssa läpi leikkaukseen valmistautumisen ja leikkaukseen liittyvän tarkkailun ja 
kivunhoidon sekä kertoo leikkauksen jälkeisestä toipumisesta sairaalassa ja 
kotona. Tarvittaessa lääkäri tekee päätöksen lisätutkimuksista potilaskohtaisesti 
esimerkiksi, jos potilaalla on haittaava astma tai sydän- tai verisuonitauti. (Vata-
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3.3 Kohdunpoistopotilaan preoperatiivinen hoitotyö 
 
Preoperatiivisen hoitotyön tavoitteena on valmentaa potilasta henkisesti leikka-
ukseen ja sitä seuraavien päivien tapahtumiin. Hoitaja kertoo leikkauksesta ja 
sitä seuraavista toimenpiteistä ja perustelee niiden tarpeellisuuden. (Eskola & 
Hytönen 2008, 335.) Preoperatiivisen hoitotyön eräs tärkeimmistä tavoitteista 
on se, että potilas saadaan ymmärtämään leikkausvalmistelujen vaiheet, itse 
leikkauksen toimenpiteet sekä leikkauksen jälkeinen hoito. Koivulan ja Åstedt-
Kurki (2004) tutkimuksen mukaan osa potilaista piti itseään pelottomana, syyksi 
he kertoivat, etteivät osanneet tai ehtineet pelätä tulevaa leikkausta. Tutkimuk-
sessa ilmeni, että potilaille aiheuttivat pelkoa hoitoprosessiin antautuminen, 
leikkauksen odottaminen, leikkauksen seuraukset ja tulevaisuudesta selviytymi-
nen. Pelko lisääntyi leikkauksen lähestyessä. (Koivula & Åstedt-Kurki 2004, 53.)  
 
Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009) tutkimuksessa polikliini-
sen hoidon laatua arvioidaan kirurgisen potilaan näkökulmasta. Tutkimuksessa 
todetaan hoitotoimintojen laatutekijöistä heikoiten toteutuneen potilaiden tarve 
keskustella hoitajan kanssa vastaanotolla. Potilaiden mukaan kivunhoito ja ym-
märrettävä tiedonsaanti olivat myös huonoa. (Eloranta, Katajisto, Savunen & 
Leino-Kilpi 2009, 12-19.)  Potilaan ohjauksella pyritään edistämään potilaan 
omaa kykyä sekä aloitteellisuutta elämän laatunsa parantamiseen.  Ohjauksen 
tavoitteena on, että asiakkaasta tulisi omien pulmiensa aktiivinen ratkaisija. Hoi-
tajalla on kuitenkin tärkeä rooli oikean tiedon välittämisessä etenkin jos potilaan 
tai asiakkaan omat tiedot eivät riitä tilanteen ratkaisuun. Ohjaussuhteen tulee 
olla tasa-arvoinen ja ohjaajan pitää muistaa, että tulosten saaminen voi vaatia 
useita ohjauskertoja. (Ihme & Rainto 2014, 195; Kyngäs, Kääriäinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 225.) 
 
Kohdunpoistopotilaan ohjaus aloitetaan heti tutkimuksessa todetun leikkaustar-
peen jälkeen. Lääkäri käy läpi potilaan kanssa toimenpiteen kulun ja terveydelli-
set seuraukset, esimerkiksi vaikutukset seksuaalielämään ja lapsen saantiin. 
Tietämättömyys ja väärät käsitykset voivat aiheuttaa potilaalle erilaisia pelkoja. ( 
Eskola & Hytönen 2008, 334.) Nylundin, Järvisen, Suden ja Vihtamäen (2008) 




tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista sekä lääkäreiltä että hoitajilta varsi-
naisen hoitojakson aikana. Kysyttäessä tiedonsaantia seksuaaliasioista sairau-
den aikana, todettiin, että tiedon saanti oli ollut erittäin vähäistä. Ongelmina il-
meni seksuaalineuvojan käytettävyys, huono tiedon kulku, järjestelmällinen 
seksuaalineuvonnan puute, kielteiset asenteet sekä tila- ja aikaresurssien puu-
te. (Nylund, Järvinen, Susi & Vihtamäki 2008, 15.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelmassa vuosille 2007−2011 tavoitteeksi seksuaalineu-
vonnan saatavuuden normaaleihin terveydenhuollon palveluihin. Toinen tavoite 
oli seksuaalineuvonnan toteutuminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.) 
Vuolon (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitopiireille syksyllä 2011 tehdyssä 
kyselyssä noin puoleen sairaanhoitopiireistä oli nimetty seksuaaliterveyden yh-
teyshenkilö. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä oli järjestetty seksuaali-
neuvonta- ja/tai seksuaaliterapiavastaanotto. Puolessa sairaanhoitopiireissä oli 
sisällytetty seksuaaliterveyttä koskevaa informaatiota gynekologisia leikkauksia 
käsitteleviin potilaille jaettaviin kirjallisiin ohjeisiin. (Vuolo 2012,1.)  
 
Kohtu on raskauden ja synnyttämisen mahdollistava elin, joten se on suorassa 
yhteydessä naiseuden ja äitiyden kokemiseen. Kohdunpoisto vaikuttaa useim-
miten potilaan minäkuvaan ja aiheuttaa pelkotiloja, joita kokonaisvaltaisella tu-
kemisella pyritään poistamaan. Erityistukea tarvitsevat nuoremmat naiset, jotka 
eivät ole synnyttäneet. Toisaalta joskus kohdunpoisto voi olla myös potilaalle 
helppo päätös etenkin jos potilas itse mieltää kohdun pelkästään raskauseli-
meksi, jolla ei ole enää käyttöä. Päätöksen tukemisessa hoitaja voi korostaa 
kohdunpoiston positiivisia vaikutuksia potilaan yleiseen terveyteen. Tällaisia 
ovat yleisen elämänlaadun paraneminen kun ylimääräiset kivut ja vuodot loppu-
vat.  Kohdunpoisto saattaa aiheuttaa munasarjojen toiminnan heikkenemistä. 
Potilaalle saattaa myös ilmaantua vaihdevuosien kaltaisia oireita normaalia ai-
kaisemmin (Iivanainen ym. 2012, 608; Ihme & Rainto 2014, 178–179; Koivula & 
Åstedt-Kurki 2004, 53.) 
 
Kohdunpoistolla on myös vaikutuksia potilaan seksuaalielämään. Vaikutukset 




sessa tutkittiin ohjauksen vaikutusta kohdunpoistopotilaan tyytyväisyyteen toi-
menpiteen jälkeen. Tutkimuksessa on saatu tuloksia, joiden mukaan negatiivisia 
vaikutuksia sekä niiden pelkoa voidaan tehokkaasti ehkäistä potilaan preopera-
tiivisen vaiheen ohjauksella. (Bradford & Meston 2007, 7.) Kohdunpoisto ei vai-
kuta orgasmin saamiseen, eikä toimenpiteellä ole anatomisesti vaikutusta emät-
timen pituuteen. Mikäli toimenpiteessä poistetaan vain kohtu, se ei vaikuta nai-
sen hormonitoimintaan. Mikäli toimenpiteessä poistetaan myös molemmat mu-
nasarjat, estrogeenin ja progesteronihormoni tuotanto loppuu toimenpiteen seu-
rauksena. Estrogeenin väheneminen aiheuttaa limakalvojen kuivumista ja ohe-
nemista, joka voi aiheuttaa edelleen yhdyntäkipuja. Potilaan kanssa on syytä 
keskustella tästä ilmiöstä ja opastaa mahdollisten apukeinojen käytössä. (Ihme 
& Rainto 2014,179.) 
 
Hoitajan tehtävänä on auttaa potilasta leikkauspäätökseen sopeutumisessa. 
Alusta lähtien on tärkeää, että potilaan ja hoitohenkilökunnan välille muodostuu 
luottamuksen ilmapiiri. Suullisella ja kirjallisella ohjauksella korostetaan sitä 
kuinka tärkeää on oma motivaatio leikkauksesta toipumiselle. On myös tärkeää 
antaa potilaalle tieto toimenpiteen ajankodasta mahdollisimman pian, jotta poti-
las voi hoitaa henkilökohtaiset asiansa kuntoon ennen sitä. Sairaalan sosiaali-
työntekijä auttaa tarvittaessa maksujen sekä mahdollisen kotiapuun liittyvien 
tukien selvittämisessä. (Eskola & Hytönen 2008, 334.) 
 
Jos leikkausaika on lähellä, voi potilas käydä jo poliklinikkakäynnin yhteydessä 
laboratorio- ja röntgentutkimuksissa, myös keskustelu anestesialääkärin tai 
anestesiahoitajan kanssa voidaan usein järjestää samalla käynnillä. Potilas voi-
daan ohjeistaa käymään tutkimuksissa oman terveyskeskuksen laboratoriossa 
tai röntgenissä. Ennen leikkausta potilaan kanssa käydään läpi ylösnousu sän-
gystä ja hengityksen tehostamista leikkauksen jälkeen. Lisäksi tähdennetään 
jalkojen liikuttelun tärkeyttä veritulpan muodostumisen estämiseksi. (Eskola & 
Hytönen 2008, 335.; Ihme & Rainto 2014, 170- 171.)  
 
Gynekologiseen leikkaukseen tuleva potilas saapuu yleensä sairaalaan leikka-
usta edeltävänä päivänä, mikäli potilaalla on pitkä matka sairaalaan tai hän on 




sa sekä illalla että aamulla, jotta ihon puhtaus olisi mahdollisimman hyvä (Esko-
la & Hytönen 2008, 335). Kynsilakka tulee poistaa ennen leikkausta, sillä kynsi-
lakka voi aiheuttaa häiriöitä sormesta mitattavan happisaturaation mittauksessa. 
Lisäksi se pitää poistaa infektioriskin takia sekä kynsienalusten värin havain-
noinnin mahdollistamiseksi. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
2014.)  Voimakkaita pesuaineita ja ihon hankausta on syytä välttää ihon rikkou-
tumisvaaran takia.  Erityisesti on syytä ohjeistaa kainaloiden, nivustaipeiden ja 
perineumin eli välilihan seudun puhdistaminen mikrobikasvuston vuoksi. Napa 
on hyvä puhdistaa huolellisesti, koska napa kerää paljon likaa. Potilaan ihon 
kunto tulee tarkistaa ennen leikkausta, jos iholla on infektion merkkejä, leikkaus 
perutaan.  (Ihme & Rainto 2014, 200–201.)  
 
Ennen toimenpidettä ravinnotta olo aika vaihtelee sairaaloittain ja toimenpiteit-
täin, mutta yleensä aika on kahdeksan tuntia.  Potilas on myös juomatta vähin-
tään kaksi tuntia ennen varsinaista operaatiota. Tällä tavalla minimoidaan anes-
tesiaan liittyvät aspiraatioriskit eli riski, että mahalaukun sisältöä joutuisi hengi-
tysteihin nukutuksen aikana. Mikäli potilas on saapunut leikkausta edeltävänä 
päivänä, hänelle voidaan antaa unilääke levon turvaamiseksi. Leikkausta edel-
tää myös suolen tyhjennys, joka nykyisin tehdään antamalla potilaalle isotonista 
suolalaksatiivia, joka tyhjentää suolen noin 2 – 5 tunnissa. (Eskola & Hytönen 
2008, 335; Ihme & Rainto 2014, 199- 200.) 
 
Leikkauspäivän aamuna suihkun jälkeen potilas pukeutuu avopaitaan ja sukkiin. 
Leikkausalueelta ajetaan karvat ja napa puhdistetaan. Potilaan ranteeseen kiin-
nitetään myös henkilötietoja sisältävä tunnus. Kun leikkausaika lähestyy, poti-
laalle annetaan esilääkitys, jos potilas kokee sen tarpeelliseksi tai jos anes-
tesialääkäri niin määrää. (Eskola & Hytönen 2008, 336; Länsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymä 2014.) Esilääkityksen tavoitteena on vähentää pelkoa ja 
poistaa leikkausta edeltävää kipua sekä vähentää refleksiärsytystä. Lisäksi tar-
koituksena on vähentää anestesia-aineiden haitallisia vaikutuksia sekä syljen 
eritystä suun ja nielun alueella toimenpiteen aikana. Esilääkityksen jälkeen poti-
laan turvallisuus varmistetaan antamalla hänelle soittokello käden ulottuville ja 
seuraamalla potilaan vointia säännöllisesti. Suonensisäinen nesteytys laitetaan 




jos potilaalla on jokin sairaus, joka vaatii profylaktisen antibiootin, laitetaan suo-
nensisäinen nesteytys jo ennen leikkaussaliin vientiä. Jos leikkaava lääkäri 
määrää tai anestesia konsultaation perusteella anestesialääkäri määrää niin 
laitetaan suonensisäinen nesteytys jo osastolla. Vuodelepo altistaa alaraajojen 
syvälaskimotukoksille, jonka seurauksena voi olla keuhkoembolia, tämän vuoksi 
potilaalle laitetaan antiemboliasukat leikkauksen ajaksi. Potilaalle annetaan 
tromboosiprofylaksi, jos lääkäri katsoo sen tarpeelliseksi.  (Ihme & Rainto 2014, 
201-202; Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2014.) 
 
 
3.4 Postoperatiivisen vaiheen hoitotyö 
 
Leikkauksen jälkeen osaston hoitaja hakee potilaan heräämöstä ja ottaa rapor-
tin vastaan leikkauksen kulusta, seurannasta ja anestesialääkärin ohjeet jatko-
hoidosta. Leikkaushaava pidetään yleensä koskemattomana ensimmäiset 24 
tuntia. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on leikkauksesta toipuminen ja kun-
toutuminen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Osastolla hoitajan tulee seu-
rata toistuvasti potilaan verenpaineen, pulssin, hengityksen, ihon väriä ja koste-
utta, tajunnan tasoa ja kivun tuntemuksia. Hengittämisen osalta havainnoidaan 
hengitystaajuutta ja - tapaa, -ääniä sekä apuhengityslihasten käyttöä. Tajunnan 
taso puolestaan ilmaisee parhaiten potilaan kyky tuottaa puhetta, liikuttaa raajo-
ja ja avata silmät pyydettäessä. Hyvä ventilaatio on tärkeä, jotta varmistetaan 
solujen hapensaanti ja hyvä keuhkotuuletus. Hyviä auttamiskeinoja hengityksen 
parantamiseen ovat kipujen poistaminen, asentohoito, huoneen tuuletus ja tar-
vittaessa lisähapen anto. Lisähappea on hyvä antaa seuraavaan aamuun asti, 
näin turvataan haavan nopea paraneminen. Koivulan ja Åstedt- Kurki (2004) 
tekemässä tutkimuksessa ilmenee, että potilaissa pelkoa aiheuttaneet leikkauk-
sen seuraukset olivat kivut, kuoleman mahdollisuus ja minäkuvan muuttuminen. 
Lisäksi tutkimuksessa todettiin, että leikkauksen jälkeistä kivun pelkoa ilmaistiin 
selvästi tai peitellen. (Koivula & Åstedt-Kurki 2004, 53.) Anestesialääkäri mää-
rää kivunhoitoon sopivat lääkkeet, joita yleensä on suun ja suonen kautta an-
nettava parasetamoli eli Panadol ja Perfalgan sekä lihakseen annettava oksiko-
doni eli Oxynorm. Kipulääkkeet pyritään aina antamaan suun kautta, mutta tar-




& Hytönen 2008, 336; Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & 
Uski-Tallqvist 2012, 105-106; Vatanen 2008, 39-40; Länsi-Pohjan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymä 2014.)  
 
Yleiskuntoa seurataan parhaiten verenpaineen ja sykkeen seuraamisella.  No-
peutunut pulssi voi olla merkki liiallisesta verenmenetyksestä, kivuista, rytmihäi-
riöistä, hapenpuutteesta tai hiilidioksidin kertymisestä elimistöön. Korkea veran-
paine voi merkitä liiallista nesteytystä, kipuja tai hiilidioksidisin kertymistä elimis-
töön. Alhainen verenpaine puolestaan voi olla merkki anestesia aineiden vaiku-
tuksesta, veren menetyksestä, vajaasta hengitystoiminnasta, lääkkeiden liika-
annostuksesta tai lihasrelaksanttien vaikutuksesta. Alhaisen verenpaineen syy 
on selvitettävä välittömästi. Potilas, jolla on alhainen verenpaine, voidaan aset-
taa Trendelenburgin asentoon ja konsultoida lääkäriä. (Ihme & Rainto 2014, 
210–211; Eskola & Hytönen 2008, 336; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 105- 106.) 
 
Hoitajat seuraavat mahdollisia haavainfektioiden merkkejä. Mikäli haava vuotaa 
normaalia enemmän haavaan voidaan laittaa hiekkapussi tyrehdyttämään vuo-
toa, tai käyttää tukevampaa painesidettä. Käytäntö on sairaalakohtainen. (Län-
si-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2014.)  Lääkäri tarkistaa haavan sekä 
määrää jatkotoimenpiteet. Potilasta ohjeistetaan myös itse seuraamaan mah-
dollisia haavainfektioiden oireita, joita ovat haavan ympärystän punoitus, kuu-
motus, kipu, turvotus ja haavan erittäminen, lisäksi potilaalla voi esiintyä läm-
mön nousua. ( Ihme & Rainto 2014, 180; 213; Huotari & Rantala 2011). Leikka-
ushaavaan voidaan asentaa dreeni keräämään ylimääräisen vuodon, eli veren. 
Tämä tehdään leikkauksen yhteydessä leikkaussalissa. Dreeniin voidaan laittaa 
aktiivinen imujärjestelmä, koska erite saattaa altistaa mikrobien kasvulle ja ai-
heuttaa infektion. Leikkaushaavan tai laskuputken kautta tulevaa vuotoa tulee 
tarkkailla, koska laparosokoppisen leikkauksen jälkeen sisäisen verenvuodon 
vaara on korkea. Dreeni pyritään poistamaan mahdollisimman pian vuodon lo-
puttua, sillä vierasesineenä se altistaa infektioille, siksi myös vatsan peitteiden 
joustavuuden tunnustelu ja vatsanympäryksen sekä lämmön mittaus on aiheel-
lista. Ennen potilaan kotiutusta seurataan myös hemoglobiini arvoja sekä virt-




tämä edistää haavan paranemista. Mikäli haavaan jäävät ompeleet kotiuttami-
sen jälkeen, ne voidaan poistaa omassa terveyskeskuksessa. Kotiuttamisaa-
muna hoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet sekä suullisesti että kirjallisesti. 
Lääkäri sopii potilaan kanssa jatkohoidosta kotiutuskeskustelussa. (Ihme & 
Rainto 2014, 213; Eskola & Hytönen 2008, 336-337; Ahonen ym. 2012, 113; 
Vatanen 2008, 39- 40.) 
 
Hoitajan vastuulla on myös havainnoida potilaan kipujen laatua ja määritellä 
potilaan tuntemuksia, näiden havaintojen perusteella hoitaja toteuttaa kipuihin 
liittyvää lääkehoitoa. Hyvä kivunhoito takaa nopeamman toipumisen. Rekolan, 
Häggman-Laitilan, Mattilan, Palomaan, Ruskomaan ja Leivosen (2013) teke-
mässä tutkimuksessa Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksista, potilaat toi-
voivat ennen leikkausta ohjausta ja tietoa kivun laadusta, normaalista kivusta, 
sekä mihin olla yhteydessä, kun kipua ilmenee. Tutkimuksen potilaille kipua ai-
heutti selkä- ja haavakipu sekä nukkumisasento. (Rekola, Häggman-Laitila, 
Mattila, Palomaa, Ruskomaa & Leivonen 2013, 35- 36.) Kivun tuntemukset joh-
tuvat yleensä leikkaushaavan aiheuttamasta pinta tai syväkivusta. Lisäksi inst-
rumentit ja apuvälineet, kuten dreenit, siteet ja tamponit voivat aiheuttaa kipua 
ja hankalaa oloa. Hoitajan apuna on kipumittareita, joita käyttäen voidaan aut-
taa potilasta ilmaisemaan kivun laatua. Esimerkiksi VAS mittarilla kipua voidaan 
määritellä visuaalisesti. VAS kipumittari on jana, jonka toisessa päässä on kivu-
ton tila ja toisessa päässä pahin mahdollinen kipu. Kipumittarin käyttöä on hyvä 
opastaa jo ennen leikkausta, jotta potilaan arviot olisivat mahdollisimman totuu-
denmukaisia. Hoitajan tehtävänä on erityisesti havaita sellainen kipu, joka tar-
vitsee hoitoa. Hoitajan pitää pystyä erottamaan normaalit, esimerkiksi asennon-
vaihdoista aiheutuneet kiputilat äkillisistä ja voimakkaista kivuista. Näistä jäl-
kimmäiset vaativat muutakin hoitoa kuin pelkkää kipulääkitystä. Tärkeitä merk-
kejä nopeasti voimistuvan kivun lisäksi ovat potilaan valittamat hengenahdistus 
ja pahoinvointi. (Ihme & Rainto 2014, 214- 215.) 
 
Mikäli potilas ei tunne pahoinvointia eikä oksentele ja pystyy nielemään, hän voi 
nauttia nesteitä suun kautta jo toimenpidepäivänä. Tavallista ruokaa aletaan 
nauttia yleensä vasta leikkausta seuraavana päivänä. Jos kuitenkin toimenpide 




vänä tulla kysymykseen. Potilas voi ottaa säännöllisesti tarvitsemiaan lääkkeitä 
heti kun voi nauttia nesteitä. Mikäli suolen toiminnassa on puutteita, niitä ediste-
tään luonnonmukaisin keinoin ja tarvittaessa annetaan laksatiiveja. Myös pienet 
peräruiskeet voidaan ottaa keinovalikoimaan. Potilaan ohjauksessa muistute-
taan, kuinka tärkeää on nesteiden nauttiminen sekä liikunta. Molemmat edistä-
vät suolen toimintaa ja vähentävät suolistokaasuja. Muutenkin ravinto-
ohjeistuksessa painotetaan monipuolisen ja terveellisen ravinnon merkitystä 
haavan paranemiseen sekä yleiseen toipumiseen. Hyvä kivunlievitys helpottaa 
myös potilaan liikkumista joka myös ehkäisee tehokkaasti veritulppien muodos-
tumista vastaan. (Eskola & Hytönen 2008,336.) 
 
Mikäli vatsaontelosta on leikkauksen myötä vuotanut emättimeen verta ja leik-
kauksessa on käytetty tamponia, se poistetaan viimeistään seuraavana päivänä 
leikkauksesta, koska pitkittyessä se antaa kasvualustan erilaisille pieneliöille ja 
altistaa tulehduksille. Potilaan siteistä seurataan emättimestä erittyvän vuodon 
laatua ja määrää. Jälkivuoto kestää yleensä noin 1 – 4 viikkoa. (Eskola & Hytö-
nen 2008, 337;Ylikorkala & Kauppila 2006, 284.) 
 
Gynekologiselle potilaalle laitetaan yleensä kestokatetri leikkaussalissa leikkaa-
van lääkärin ohjeen mukaan, mutta tämä on yksilöllistä. Kestokatetri poistetaan 
lääkärin ohjeen mukaan yleensä seuraavana päivänä, jolloin tulee seurata virt-
saamisen onnistumista. Potilasta ohjeistetaan kertomaan heti kun virtsaamis-
tarvetta esiintyy. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2014.)  Potilaan 
tulisi virtsata viimeistään 4 – 6 tunnin kuluttua leikkauksesta. Virtsarakon täyt-
tymistä voidaan seurata tarvittaessa ultraäänellä vatsanpeitteiden päältä. Mikäli 
potilas ei saa virtsattua, hänet kertakatetroidaan. Toimenpiteen suorittaa hoitaja 
ja se voidaan tehdä osastolla. Aseptiikka ja potilaan intimiteettisuoja pitää luon-
nollisesti ottaa huomioon. Riittävä nesteiden nauttiminen on tärkeää virtsan vä-
kevöitymisen estämiseksi. Katetrointia jatketaan tarvittaessa potilaan kotihoi-
dossa ja tällöin potilaan tulee käydä säännöllisesti osastolla jälkiseurannassa. 
Virtsaamishäiriöt ovat yleisiä gynekologisten leikkausten jälkeen. (Eskola & Hy-





Gynekologisen Kirurgian Seuran käynnistämän kansallisen Finhyst-selvityksen 
tuloksissa todetaan kohdunpoistojen komplikaatioiden vähentyneen. Verratta-
essa vuonna 1996 kerätyn aineiston tuloksia vuoden 2006 aineistoon, tutkimuk-
sessa todettiin, että poistetut kohdut ovat suurempia. Tämän myötä tutkimuk-
sessa myös todettiin, että leikkaushoitoa harkitaan tarkemmin. Laparoskooppi-
nen kohdunpoisto ja vaginaalinen kohdunpoisto leikkaukset ovat yleistyneet. 
Tutkimuksessa todettiin myös virtsanjohdin vaurioiden vähentyneen laparo-
skooppisen kohdunpoiston yhteydessä. Tulokset vastasivat laparoskopiakes-
kuksista maailmalta julkaistuja tuloksia. Merkittävin muutos oli kokonaiskompli-
kaatioiden puolittuminen vaginaalisessa kohdunpoistossa. Komplikaatioista ta-
vallisimmat, infektiot, vähenivät laajakirjoisemman mikrobilääkeprofylaksin (ke-
furoksiimi) yleistyttyä. Kohdunpoisto onkin verraten turvallinen toimenpide. 
(Brummer, Härkki & Heikinheimo 2011; Tomás 2009.) 
 
Päiväkirurginen potilas voi kotiutua saattajan kanssa kun hän on pystynyt naut-
timaan nesteitä suun kautta, eikä hänellä tunnu pahoinvointia. Potilaan tulee 
pystyä myös kävelemään ja virtsaamaan. Kivun määrä arvioidaan ennen kotiut-
tamista, kivuliasta potilasta ei voida kotiuttaa. Potilaalle kerrotaan, että laparo-
skopian yhteydessä vatsaonteloon johdettu hiilidioksidi poistuu lähipäivinä ja 
tämä voi aiheuttaa erilaisia oireita, niitä voivat olla hartiapistokset, voimakas 
turvotus ja täyttymyksen tunne alavatsalla. Kotihoidon ohjeistuksessa tähdenne-
tään puhtauden, levon ja oman voinnin tarkkailun tärkeyttä. Potilasta ohjeiste-
taan myös siitä että autolla ajoa, alkoholin ja rauhoittavien lääkkeiden nauttimis-
ta on syytä välttää ainakin vuorokauden ajan. (Eskola & Hytönen 2008, 338.) 
 
Lääkäri käy potilaan kanssa kotiutumiskeskustelun, jossa kertoo leikkauksen 
kulusta. Mikäli kyseessä on ollut kohdunpoisto, lääkäri kertoo vielä siitä, että 
potilas ei voi tulla enää raskaaksi, mutta että toimenpide ei vaikuta muuhun 
seksuaaliseen toimintakykyyn. Sekä lääkäri että hoitaja keskustelevat potilaan 
kanssa jatkohoidosta sekä etsivät potilaan kanssa keinoja toipumisen edistämi-
seen. Hoitaja varmistaa lisäksi sen, että potilas tietää milloin voi aloittaa seksu-
aalielämän toimenpiteen jälkeen. Ohjauskeskustelu ja sen sisältö kirjataan ja 
lisäksi potilaalle annetaan kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilas saa yleensä saira-




ta jopa viiteen viikkoon. Nostamisesta ohjeistetaan, että potilas saa ensimmäi-
senä viikkona nostaa sen mitä käsillään jaksaa, raskasta nostamista on vältet-
tävä noin kuuden viikon ajan. Potilas ohjeistetaan aloittamaan lantiopohjan li-
hasten harjoittaminen vasta toipilaskauden jälkeen. (Eskola & Hytönen 2008, 








4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
”Tärkein projektin määrittelemä seikka on ainutlaatuinen. Projekti on kehitys-
hanke, joka sisältää omat erityispiirteensä ja poikkeaa siten toisista vastaavista 
kehityshankkeista.” Projektimainen työskentely on yleistynyt merkittävästi työ-
yksiköiden toiminnassa. Nykyään suurin osa työntekijän työajasta liittyy erilaisiin 
projektitöihin. Taustalla on yhteiskunnalliset vaatimukset esimerkiksi sosiaali- 
terveyspalvelujen tehostamisesta ja laadun parantamisesta. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkilä 2008, 11; Kettunen 2009,16.) 
 
Projekti on kokonaisuus, jolla on selkeä alkamis- ja päättymisajankohta. Projekti 
päättyy, kun kaikki projektin tehtävät on tehty ja projektin tulos on hyväksytty ja 
otettu käyttöön. Projektitoiminnassa on ominaista suunnitelmallisuus ja ohjaus. 
Projektin suunnittelun ja toteutuksen jatkuva ohjaus varmistaa tavoitteiden saa-
vuttamisen. Projektisuunnitelma on tärkein projektin työväline. Projektit liittyvät 
muutokseen. Ne ovat joustava työskentely tapa uusiutuvassa työympäristössä. 
Muutoksessa on kyse uuden idean tai ajattelu- ja toimintatavan omaksumisesta. 
Muutos luokitellaan äkilliseksi tai vähittäiseksi. Tavoitteena on työyhteisön suori-
tuskyvyn parantaminen tehostamalla toimintaa ja kehittämällä henkilöstön 
osaamista. (Paasivaara ym. 2008, 11–12, 125; Ruuska 2006, 239.) 
 
Tavoitteiden asettaminen on tärkeä osa projektin suunnittelua. Tavoitteiden tu-
lee olla realistiset ja saavutettavissa. Tavoitteet antavat suunnan koko projektil-
le. Projektin aikana saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista, kun niitä ver-
rataan asetettuihin tavoitteisiin. Projektin onnistuminen edellyttää hyvin rajattua 
teemaa ja tehtävää. Projektille on hyvä määritellä yksi päätavoite, joka voidaan 
jakaa osatavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 123.) 
 
Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotyönkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisympäristöön. Projektin tavoitteena oli kehittää ja tukea 
hoitotyön opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sekä mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myötä opiskelijoiden kädentaidot paranevat ja potilasturvalli-




näyttöön perustuvaa hoitotyön toimintaa ja saavat myös valmiuksia käytännön 
hoitotyöhön. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa käytän-
nössä sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. Projektin tekijöiden tavoitteena 







5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
Projektiin sisältyy sekä ohjaavaa, että toteuttavaa toimintaa. Siksi voidaan erot-
taa ohjausprosessi ja toteutusprosessi. Toteutusprosessi tähtää projektin tulok-
sen syntymiseen. Työtä on ohjattava, jotta tulosta syntyy tehokkaasti ja talou-






Kuvio 2: (Kettunen 2009, 156). 
 
Käynnistysvaiheessa asetetaan projektin tavoitteet ja toimintatapa tavoitteeseen 
pääsemiseksi. Projektin aikana tavoitteet antavat suunnan projektin toteutuksel-
le. Projektin toteutusta valvotaan ja edistymisestä raportoidaan tarkasti. Projek-
tin ohjaus on jatkuvaa toimintaa projektin päättymiseen saakka. Projektin päät-
tymisvaiheessa projektin päällikkö laatii loppuraportin ja esittää projektin tulok-
sen hyväksymistä. Päättämisvaiheeseen sisältyy usein projektin sisäisen ja ul-
kopuolisen hyväksyntä. (Pelin 2009,87.) 
 
Tämän projektityön tuloksena tuotettiin yksi potilastapaus, joka jaettiin kahteen 
harjoitukseen. Projektista kirjoitettiin kirjallinen työ, johon liitettiin liitteenä poti-
lastapauksen kahden simulaatioharjoitusten skenaariosuunnitelmat. Simulaa-
tioharjoitukset liittyivät naisen- ja perheen hoitotyön hoitotyön pre- ja postopera-
tiiviseen hoitovaiheeseen. Simulaatioharjoituksista jaettiin kirjallista materiaalia 
opiskelijaryhmälle ennen harjoitusten toteuttamista. Projektityöhön tehtiin kirjal-
linen raportti simulaatioharjoitusten testauksesta, jossa käytiin läpi simulaa-
tioharjoitusten onnistuminen ja opiskelijaryhmältä saatu palaute harjoitusten 
toimivuudesta. Simulaatioharjoituksia tullaan käyttämään opetustilanteissa si-
mulaatio-oppimisympäristössä.  Simulaatioharjoitukset pohjautuivat naisen- ja 

















Skenaario on käsikirjoitus simulaatioharjoitustilanteesta. Käsikirjoituksen tarkoi-
tus on kuvata simulaatiotilanteen etenemistä. Simulaatio-oppimisympäristössä 
harjoiteltavat tilanteet valitaan organisaation tarpeiden mukaan muokkaamalla 
vanhoja opetustilanteita, tai kehittämällä uusia. Opetustilanteiden suunnittelussa 
käytetään apuna simulaation asiantuntijoita, kirjallisuutta ja tutkimuksia aihees-
ta. Simulaatioharjoitukset testataan ennen opetuskäyttöön ottamista. Simulaa-
tioharjoitukset suunnitellaan niin, että niillä voidaan arvioida kliinistä osaamista, 
tiimityötä, potilaan turvallisuutta ja vuorovaikutustaitoja hoitotilanteessa. (Tuh-
kanen 2010, 6.) 
 
 
5.1 Projektin  rajaus, liittymät ja organisointi 
 
Projektin lähtökohtana on naisen- ja perheen hoitotyön opintojakso. Opintojak-
son tavoitteena on, että opiskelija osaa soveltaa hoitotyön prosessia naisen hoi-




ja lisääntymisterveyden edistämisessä, sekä osaa toteuttaa hoitotyötä ottaen 
huomioon naisen hoitotyön erityispiirteet. Opiskelija osaa toteuttaa turvallista 
lääkehoitoa naisen hoitotyössä. (Lapin ammattikorkeakoulu 2014.) 
 
Simulaatio-opetus yleistyy opiskelussa ja työelämässä, joten tästä on hyötyä 
tulevaisuuden työelämää ajatellen niin hoitotyön ammattilaiselle, kuin alan opis-
kelijoille. Harjoitusten myötä opiskelijat saavat valmiuksia käytännön hoitotyö-
hön. Aihe rajattiin koskemaan gynekologisen kohdunpoistopotilaan perioperatii-
visen hoitotyön preoperatiivista ja postoperatiivista osa-alueita, koska nämä 
ovat keskeisiä osa-alueita naisen ja perheen hoitotyössä. Intraoperatiivinen hoi-
totyö jätettiin pois, sillä se tulee perioperatiivisen hoitotyön opintojaksolla.  
 
Työn teoreettinen viitekehys koostuu gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyön 
osa-alueista ja simulaatiokoulutuksen teoriasta. Simulaatioharjoituksen tavoit-
teena on perehtyä gynekologisen potilaan hoitotyöhön. Naisten hoitotyön osalta 
harjoitustilanne alkaa laparosokoppisen kohdunpoiston alkuhaastattelulla ja 
päättyy toimenpiteen jälkeiseen potilaan seurantaan. Harjoitustilanteissa käsitel-
lään gynekologisen leikkauspotilaan hoitopolusta preoperatiivinen hoitotyö, joka 
tarkoittaa toimenpiteitä ja potilaan ohjausta ennen leikkausta. Postoperatiivinen 
hoitotyö, joka tarkoittaa potilaan tarkkailua ja ohjausta leikkauksen jälkeen. Käy-
timme potilastilanteiden suunnittelussa simulaatio-opetuksen olemassa olevaa 
teoriaa ja tutkimuksia, testasimme potilastilanteita simulaatio-
oppimisympäristössä ennen niiden käyttöön ottoa.  
 
Projektityö tehtiin yhteistyössä Sky-hankkeen kanssa. SKY on Kemin terveyden 
yksikköön keväällä 2013 avattu avoin oppimisympäristö. Sky-hankkeessa sosi-
aali- ja terveysalan eri ammattiryhmät, alan opiskelijat ja opettajat toimivat mo-
nialaisesti. Sky-hankeen tiimoilta teimme yhteistyösopimuksen opettaja Palo-
ranta Hannelen kanssa. (Orajärvi & Paloranta 2013,4.)  Tämän projektityön oh-
jasivat Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointi alan Kemin kampuksen opettajat 






5.2 Projektin toteutus 
 
Tutkimusmenetelmä selostetaan yksityiskohtaisesti ja tarkasti ne asiat, jotka 
ovat välttämättömiä tutkimuksen kulun ymmärtämiseksi ja mahdollisen uusinta-
tutkimuksen tekemiseksi (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010,261).   
 
Projektitoiminnan tuloksen siirtämisestä käytäntöön käytetään nimityksiä jal-
kauttaminen, juurruttaminen ja sulauttaminen. Projektin tulosten sulauttamista 
kannattaa suunnitella jo projektin suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa. Projektin 
kautta tuotettujen uusien tapausten sulauttamisesta täytyy huolehtia hyvin, sillä 
tulosten siirtäminen käytäntöön on haasteellista, koska työyhteisössä pidetään 
tiukasti kiinni vanhoista tavoista. (Paasivaara ym. 2008, 139.)     
 
Projektityön suunnitelman tekeminen aloitettiin syksyllä 2013 keräämällä ole-
massa olevaa teoria- ja tutkimustietoa simulaatiokoulutuksesta opiskelussa ja 
työelämässä. Syksyllä haettiin teoria- ja tutkimustietoa myös gynekologisen po-
tilaan hoitotyöstä. Kevään 2014 aikana pyrittiin tietokannoista etsimään tutki-
mustietoa teoriaa täydentämään. Keväällä alustavasti suunniteltiin potilastilan-
teen kaksi simulaatioharjoitusta, jotka tarkastettiin Länsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin synnytysosaston osastonhoitajalla. Projektin suunnitelma ja hankesopimus 
hyväksyttiin huhtikuun alussa 2014. Elokuussa 2014 täydennettiin puuttuvaa 
teoriaa, ja tehtiin valmiiksi opiskelijaryhmälle simulaatioharjoitusten opiskeluma-
teriaali ja palautelomake.  Kirjallisen työn osuus on toiveissa saada lopulliseen 
muotoon lokakuun lopussa 2014. Opinnäytetyö esitetään marraskuussa 2014 
seminaaripäivänä Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella ja julkaistaan 
sähköisesti Theseuksessa.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 
Projektissa suunniteltiin yksi potilastapaus simulaatio-oppimisympäristöön, josta 
tehtiin kaksi simulaatioharjoitusta. Opetustilanteet liittyivät naisen - ja perheen 
hoitotyön opintojaksoon. Naisenhoitotyön osalta potilastapaukset suunniteltiin 
laparosokoppisen kohdunpoiston preoperatiiviseen ja postoperatiiviseen vai-
heeseen. Harjoitustilanteissa tuli käsiteltyä gynekologisen potilaan hoitopolku. 
Simulaatioharjoitukset testattiin simulaatio-oppimisympäristössä hoitotyönopis-




(Liite 2) pre- ja postoperatiiviseen hoitoon liittyvää opiskelumateriaalia, joka kä-
sitteli potilaan valmistelua toimenpiteeseen ja toimenpiteen jälkeistä potilaan 
tarkkailua ja hoitoa. Ennakkomateriaalin pohjalta kerrattiin teoriaa aiheesta en-
nen simulaatioharjoitusta. Simulaatioharjoitusten testaukseen osallistuvilta hoi-
totyön opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta harjoitusten toimivuudesta 
opetuskäytössä, jotta tarvittaessa saatiin parantaa harjoitusten suunnitelmia 
puuttuvilta osin. Palautelomake laadittiin itse (Liite 3). Lisäksi pyydettiin palau-
tetta projektia ohjaavilta opettajilta Rainto Satu ja Stolt Jaana, sekä Länsi-
Pohjan synnytysosaston henkilökunnalta. 
 
Ennen harjoituksen alkamista projektin tekijät kertoivat simulaatioharjoituksen 
potilastilanteen hoitotyönopiskelijoille. Muistimme kertoa hyvin mitä asioita har-
joituksessa tulee ottaa huomioon, esimerkiksi oppimistavoitteet. Harjoitustilan-
teen alussa unohdimme tehdä tarvittavia rajauksia, esimerkiksi sen, että lääke-
hoito osuus ei kuulu harjoituksen piiriin. Harjoitus meni osallistujilta pääosin hy-
vin, mutta esimerkiksi aseptiikassa havaittiin puutteita. Osallistujat eivät esimer-
kiksi huomanneet vaihtaa käsineitä hoitotoimenpiteiden välillä. Vuorovaikutus 
hoitajien ja potilaan sekä omaisen välillä toimi luontevasti. Kokonaisuutena arvi-
oiden toteutus onnistui osallistujilta hyvin. 
 
Varsinaisen simulaatioharjoituksen jälkeen suoritettiin oppimiskeskustelu. Aluksi 
jaettiin palautelomakkeet simulaatioharjoituksesta kaikille, myös harjoitusta seu-
ranneille opiskelijoille. Sen jälkeen keskustelimme ryhmässä simulaatioharjoi-
tuksen toteutuksesta ja siitä heränneistä ajatuksista. Keskustelussa nousi esille 
jo edellä mainitut puutteet aseptiikassa sekä myös harjoitusten vetäjien aiheen 
rajaukseen liittyvät puutteet. Aiheen rajauksen puutteiden vuoksi varsinainen 
harjoitus paisui hieman liian suureksi ja hajanaiseksi verrattuna alkuperäiseen 
tarkoitukseen.  
 
Simulaatioharjoitusten testaaminen opiskelijaryhmän kanssa onnistui hyvin, 
saimme heiltä monipuolisesti palautetta, niin onnistuneista asioista simulaa-
tioharjoitusten suunnittelussa, kuin vielä toimimattomista asioista, joita tulee 
parantaa. Kirjallisissa palautteissa oli kolme kysymystä. Palautetta kysyttiin sii-




toteutuksessa sekä mitkä asiat eivät toimineet harjoitustilanteessa. Hyvää 
suunnitelmissa oli selkeä suunnittelu ja tavaroiden valmiiksi asettelu. Opiskelijat 
kokivat harjoitukset hyväksi kertaukseksi opituista asioista pre- ja postoperatiivi-
sen hoitotyön osalta, hoitotyön kulku tuli heidän mielestä selkeästi esille potilas-
tilanteissa. Monille opiskelijoille tuli harjoitusten myötä uutena, että jo preopera-
tiivisessa vaiheessa, eli alkuhaastattelussa ja leikkaukseen valmistautuessa 
otetaan potilaan kanssa puheeksi postoperatiivinen hoitotyö ja kotihoito ohjeet. 
Useimmat palautteen antajat kertoivat oppineensa erityisesti esitietojen täyttä-
misen ja leikkaukseen valmisteluun liittyviä asioita. Myös leikkauksen jälkeinen 
potilaan kohtaaminen sekä siihen liittyvät asiat olivat oppimien listalla. Hyvin 
onnistuneiksi asioiksi useimmat mainitsivat selkeä tehtävänannon sekä hyvän ja 
mielenkiintoisen potilastapauksen. Myös vuorovaikutus potilaan kanssa nousi 
esille. 
 
Simulaatioharjoitusten testaamisen myötä tuli selväksi, että sekä preoperatiivi-
sen ja postoperatiivisen vaiheen harjoituksissa roolijako koettiin hankalaksi, sillä 
kaikille ei riittänyt tekemistä tilanteessa. Preoperatiiviseen vaiheeseen voisi toi-
sen sairaanhoitajan roolin muuttaa opiskelijaksi, jota sairaanhoitaja ohjaisi poti-
laan lisäksi. Postoperatiivisessa potilastapauksessa olisi kaivattu lisää aikaa, 
jotta kaikki toimenpiteet olisi keritty käydä läpi. Ennen simulaatioharjoitusten 
toteutusta ja niiden jälkeen on tärkeä korostaa harjoitusten tavoitteita. Simulaa-
tioharjoitusten suunnittelussa tulee jatkossa ottaa paremmin huomioon ajan-
käyttö ja ihmisten roolit simulaatioharjoituksissa. Opiskelijoille on hyvä ennen 
harjoituksia kertoa, mitä simulaatiossa voi tehdä ja mitä ei.  
 
 
5.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus 
 
Hoitamisen eettinen perusperiaate on edistää ihmisten toimintakykyä, vähentää 
kärsimyksiä ja välttää tekemästä sellaista, mikä vahingoittaa toimintakykyä ja 
lisää kärsimyksiä. Terveydenhuollon päämääriä on terveyden edistäminen, sai-
rauksien ehkäisy ja hoito sekä kärsimyksen lievittäminen. (Rosenberg ym. 





Potilasturvallisuutta voidaan hallita ennakoivasti ja oppimalla. Potilasturvallisuut-
ta tulee pyrkiä parantamaan laadun- ja riskienhallinnan avulla. Vaaratilanteissa 
on tekijöitä, jotka on hyvä tiedostaa jo ennen kuin vaaratilanteita pääsee tapah-
tumaan. Vaaratilanteiden mahdollisuus vähenee, kun työpaikassa sovelletaan 
tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia ja yhteisesti sovittuja hyviä käytäntö-
jä. Eri tekijöiden ja tiedonkulun jatkuva kehittäminen ovat tärkeimpiä tapoja vä-
hentää turvallisuusriskejä ja erehtymisen mahdollisuutta. Potilasturvallisuusris-
kejä liittyy erityisesti tiedonhallintaan, organisaatiouudistuksiin sekä uuden tek-
nologian ja uusien hoitokäytäntöjen käyttöönottoon. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2009.) 
 
Projektiin liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava huomioon. 
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat 
yleisesti hyväksyttyjä. Eettisesti hyvä projekti edellyttää, että suunnittelussa 
noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym.2010,23.) Projektityön 
laadun ohjausperiaatteet ovat tieto organisaation toiminnallisista ja tuotteisiin 
liittyvistä tavoitteista, tieto organisaation nykytilasta ja tieto menetelmistä miten 
tavoitteet saavutetaan. Laatu on tärkeää projektityössä siksi, että laatu liittyy 
strategiseen ajatteluun. Kyse on ennakointikyvystä, tiedon käsittelystä ja jaka-
misesta.  Laatu on projektityössä projektin elinkaaren hallintaa, eli koko ajan 
tehdään paremmin sitä, mitä aikaisemmin ollaan tehty. Laatua on ohjausryhmäl-
tä saatu tuki, laatu on tavoitteiden saavuttamista, oppimista ja kehittämistä. (Vir-
tanen 2000, 165- 166.)  
 
Projektin tehtävän testaaminen tarkoittaa, että sen luotettavuutta ja toimivuutta 
testataan pienellä vastaajajoukolla. Esitestaaminen on tärkeää kun käytetään 
uutta työskentelymenetelmää. Samoin esitestaaminen on tärkeää jos työmene-
telmä on kansainvälinen eikä sitä ole testattu suomalaisessa hoitotyössä.  Esi-
testaamisen yhteydessä on hyvä kerätä palautetta avoimilla kysymyksillä, jotta 
vastaaja voi kertoa puuttuuko työmenetelmästä hänen mielestään jotakin oleel-
lista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 154. ) 
 
Projektityö tehtiin yhteistyönä Lapin ammattikorkeakoulun ja Sky-hankkeen 




Sky-hankkeeseen, joka laitettiin työhön liitteeksi. (Liite 4) Tekijänoikeudet hank-
keiden tuloksiin ja tuotoksiin ovat monimutkainen kysymys. Tekijänoikeudet as-
tuvat voimaan, kun hankkeen tuotos on saatu aikaan, jo luonnokset voivat olla 
tekijänoikeuksien piirissä. Tekijänoikeus kuuluu luonnolliselle henkilölle. Teki-
jänoikeudet koskevat myös opiskelijoiden koulutuksen opinnäytetöitä. Jos kou-
lulaitos haluaa käyttöoikeudet opiskelijan työhön, on asiasta tehtävä kirjallinen 
sopimus opiskelijan kanssa. (Heikkilä ym. 2008, 50- 52.) Projektityössä nouda-
tettiin tieteellisen kirjoituksen ohjeita merkitsemällä lähdemerkinnät asianmukai-
sella tavalla. Simulaatioharjoituksen suunnittelussa otettiin huomioon eettisiä 
asioita, esimerkiksi potilasturvallisuus. Simulaatioharjoitusten myötä opiskelijoi-
den kädentaidot ja ammattitaito harjaantuu, jolloin hoidon laatu ja riskienhallinta 
paranee. Asioita ei tehdä ensimmäistä kertaa työelämässä, jolloin potilaiden 
turha kärsimys vähenee.  
 
Simulaatioharjoitukset testattiin hoitotyön opiskelijoilla ja heiltä pyydettiin kirjal-
lista palautetta, tämä lisää projektityön luotettavuutta. Opiskelijoiden palauttees-
sa kiiteltiin selkeää suunnittelua ja tavaroiden valmiiksi asettelu. Opiskelijat ko-
kivat harjoitukset hyväksi kertaukseksi pre- ja postoperatiivisen hoitotyön osalta. 
Hoitotyön kulku tuli heidän mielestä selkeästi esille harjoitustilanteissa. Simulaa-
tioharjoituksia suunniteltaessa, on ulkopuolista arviointia käytetty koko proses-
sin ajan. Opettajien ohjauksen lisäksi simulaatioharjoitusten suunnitelmien käy-
tännönlähtöisyys ja ajantasaisuus on tarkistettu ja hyväksytetty Länsi-Pohjan 
keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitajalla jo suunnitteluvaiheessa. 
Synnytysosastolta saatiin ohjeistusta esilääkkeen antamisen tarpeellisuudesta 
ja suonensisäisen nesteytyksen laitosta esimerkiksi diabetespotilailla ja muilla 





5.4 Projektin tuloksen määrittely ja arviointi 
 
Tulos-käsite viittaa projektityön aikaansaannoksiin, siihen mitä projektissa on 
tehty. Projektissa tulos on saavutus tai seuraus, joka voi olla palveluprosessin 
kautta syntynyt vaikutus. Projektintuloksella tarkoitetaan muutoksia, joita toi-
minnalla saadaan aikaan asiakkaiden hyvinvoinnissa. Projektin lopputuloksena 
tulisi syntyä myönteistä vaikuttavuutta, jota työyhteisö tavoittelee. Vaikuttavuus 
on projektin tuloksen kykyä saada aikaan haluttuja vaikutuksia. (Paasivaara ym. 
2008, 27–28.) 
 
Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsear-
viointia painotetaan yhä enemmän. Itsearvioinnilla tarkoitetaan työn jäsenten 
itse toteuttamaa oman toimintansa kriittistä arviointia. Itsearviointia voidaan pi-
tää vapaamuotoisena keskusteluna projektiorganisaation sisällä. Itsearviointia 
tapahtuu kaikissa työvaiheissa. Kun halutaan puolueeton näkemys, käytetään 
ulkopuolista arvioitsijaa. Ulkopuolisen arvioijan avulla projektissa voidaan nähdä 
heikkouksia ja vahvuuksia, joita projektissa työskentelevät eivät kykene havait-
semaan. Tutkimuksessa ja kehittämistyössä toimivuuden ja haittavaikutusten 
testauksessa ja arvioinnissa tulee noudattaa kriittistä tieteellistä menetelmää ja 
hyvää tieteellistä käytäntöä. Ulkopuoliset arvioijat takaavat sen, että uusien 
työmenetelmien käyttöön otosta voidaan käydä kehittävää keskustelua. (Paasi-
vaara ym. 2008, 141; Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 53.) 
 
Tässä projektityössä arviointia on suoritettu sen kaikissa vaiheissa. Projektityön 
simulaatioharjoitusten suunnitteluvaiheessa käytiin Länsipohjan-
keskussairaalan synnytysosastolla 12.5.2014 tarkistamassa simulaatioharjoitus-
ten vastaavuutta käytännön hoitotyöhön. Synnytysosastolta saatiin mukaan 
ajantasaista materiaalia, jota voidaan käyttää hyödyksi simulaatiotilanteiden 
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tämä lisää työn luotettavuutta ja varmuutta 
siitä, että työ vastaa tämän päivän hoitokäytäntöä. 
 
Projektin tuotoksena syntyvät simulaatioharjoitukset testattiin hoitotyön opiskeli-
jaryhmällä 29.8.2014. Osallistuvilta opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta 




si simulaatioharjoitusten suunnitelmat hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaavilla 
opettajilla ja Länsi-Pohjan keskussairaalan synnytysosaston henkilökunnalla. 
Opinnäytetyön hankkeistamissopimuksen hyväksyi Sky-hankkeen opettaja 
Hannele Paloranta. Nämä kaikki arviointimenetelmät lisäävät projektityön luotet-
tavuutta. 
 






Sovimme syksyllä 2013 naisen- ja perheen hoitotyön opettajan kanssa, että 
teemme simulaatio-oppimisympäristöön potilastapauksen pohjautuen naisten- 
ja perheen hoitotyön opintojaksoon. Alustavasti kävimme keskustelemassa 
opettajan kanssa ja saamassa vinkkejä, mistä lähteä liikkeelle opinnäytetyön-
suunnitelman tekemisessä. Työn kaikissa vaiheissa kirjoitimme kaiken ylös, 
mikä helpotti työn etenemistä. Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin keväällä 
2014.  
 
Kevät 2014 on mennyt teorian ja tutkimusten hakemiseen. Olemme työstäneet 
potilastapauksen simulaatioharjoituksia ja tehneet kaaviot potilaan hoitopolusta 
ja pre - ja postoperatiivisesta hoidosta. Simulaatioharjoitusten suunnitelmista 
olemme pyytäneet palautetta Länsi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolta, 
joihin teimme silloin tarvittavat muutokset. Yhteistyö on mennyt hyvin. Varsinai-
sessa työn tekemisessä olisimme voineet hyödyntää enemmän hajautettua 
työskentelyä. Nyt käytimme aika paljon aikaa tekstin muokkaamiseen kahdes-
taan. Olisimme voineet käyttää enemmän aikaa tiedonhakemiseen ja muokkaus 
olisi voitu tehdä sähköpostin välityksellä. 
 
Syksyllä 2014 työstimme simulaatioharjoituksia varten ennakkomateriaalia hoi-
totyön opiskelijoita varten, jotta he voivat ennakkoon tutustua aiheeseen. Val-
mistautuessamme simulaatioharjoitusten testaukseen, olisimme voineet nykyis-
tä enemmän kiinnittää huomiota loppukeskusteluun ja siinä esille nouseviin asi-
oihin. Etukäteen ei voi tarkasti tietää, mitä asioita esille nousee, mutta olisi ollut 
hyvä miettiä valmiiksi asioiden käsittelyjärjestystä ja tarvittavaa aikaa simulaa-
tioharjoitusten ja loppukeskustelujen läpiviemiseen.  
 
Simulaatio-oppiminen kehittää sairaanhoitajan kaikkia tärkeitä osaamisalueita, 
jotka mainitaan myös sairaanhoitajan kompetensseissa, kuten päätöksenteko-
kyky, moniammatillinen yhteistyö ja ohjaustaidot. Simulaatioharjoitukset kehittä-
vät ammatti- ja kädentaitojen myötä myös potilasturvallisuutta. Projektityötä 
tehdessä havahduimme siihen, kuinka tärkeä ja keskeinen asia potilasturvalli-




sessa. Valitettavasti huomasimme myös, ettei sitä kuitenkaan nosteta tarpeeksi 
esiin simulaatiokoulutuksen hoitotyöntutkimuksissa. Potilasturvallisuuden olisi 
hyvä olla keskeisessä asemassa suunniteltaessa simulaatioharjoituksia. Simu-
laatioharjoitusten toteutuksen jälkeen havaitsimme myös, kuinka tärkeää on 
kiinnittää huomiota jo preoperatiivisen hoitotyön ohjauksessa toimenpiteen jäl-
keiseen aikaan ja potilaan ohjaukseen leikkauksesta toipumiseen ja kivun hoi-
toon. Simulaatioharjoituksissa olisi hyvä olla tilanteita, jossa opetellaan potilaan 
ohjausta ja sujuvaa vuorovaikutustaitoa, sillä se on sairaanhoitajan yksi tär-
keimmistä ja haastavimmista taidoista. Lukemistamme tutkimuksista kävi usein 
ilmi, etteivät potilaat olleet saaneet etukäteen tarpeeksi tietoa toimenpiteestä tai 
sen jälkeisestä kuntoutumisesta ja kivunhoidosta. Tämän projektityön tekemi-
sen kautta olemme huomanneet, että potilaan ohjaukseen pitäisi kiinnittää työ-
elämässä ja opiskeluaikana vielä nykyistä enemmän huomiota. Mielestämme 
simulaatiokoulutus on toimiva työskentely- ja opetusmenetelmä, joten tämän 
takia simulaatio-opetusta tulisi lisätä niin ammatillisessa, kuin täydennyskoulu-
tuksessakin, vaikka sen toteuttaminen vie opettajilta resursseja ja aikaa. 
 
Simulaatio-opiskelu on hyvä toimintamalli opiskella uusia asioita turvallisesti. 
Simulaatio-opiskelussa tulee huomioitua hyvin potilasturvallisuus, mutta myös 
työntekijän ja sairaanhoitajaopiskelijan turvallisuus. Simulaatioharjoituksissa 
opiskelijoiden kädentaidot ja ammattitaito harjaantuu, jolloin hoitovirheet ja ris-
kien hallinta paranee. Projektityön aikana tuli selväksi, miten simulaatio-opiskelu 
parantaa eettisyyttä potilaiden hoidossa potilasturvallisuuden lisääntyessä. Asi-
oita ei tehdä ensimmäistä kertaa työelämässä, jolloin virheitä tehdään vähem-
män ja potilaiden turha kärsimys vähenee.  
 
Simulaatioharjoitukset testattiin hoitotyön opiskelijoilla ja heiltä pyydettiin kirjal-
lista palautetta, joka lisää projektityön luotettavuutta. Toteutus oli haastavampaa 
kuin olimme alun perin kuvitelleet. Simulaatioharjoituksen ohjaaminen oli meille 
uusi asia, ja vaikka olimme asiaa tutkineet lähteistä, oli varsinainen toteutus 
kuitenkin yllättävän vaikeaa. Vaikka olemme aikaisemmin olleet simulaatiohar-
joituksessa harjoittelijoina, ei siitä ollut kovin paljoa apua harjoituksen toteutuk-
seen. On tärkeää, että simulaatioharjoitusten toteuttajia koulutetaan ennakkoon 




taan todella korkeaa ammattitaitoa, jotta teorian ja käytännön yhdistäminen on-
nistuu mahdollisimman hyvin simulaatiotilanteessa. Vaikka harjoitustilanteista 
saimme palautetta asioista, jotka eivät onnistuneet, pidimme niitä hyvinä kehit-
tävinä palautteina, joilla voimme parantaa työmme toimivuutta. Projektityön ai-
kana opimme simulaatioharjoitusten suunnittelusta samalla tavalla erehdysten 
kautta, kuin opiskelijat harjoitellessa simulaatio-oppimisympäristössä. Tämä on 
simulaatiotyöskentelyä parhaimmillaan. 
 
Projektin aikana jatkotutkimusaiheiksi ajattelimme tutkimuksia niin opiskelijoi-
den, kuin opettajien kokemuksista simulaatio-opetuksesta ja harjoitusten toteu-
tuksesta. Simulaatioharjoituksia voisi myös suunnitella lisää, esimerkiksi liittyen 
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